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@ Einweg Blutlanzette 

@ Einweg Blutlanzette beinhaltend eine Nadel mit einem 
Haltebereich und einem Spitzenbererch, wobei sich der 
Haltebereich in einem Halter befindet und der Spitzenbe- 
reich von einer Kappe so umschlossen ist, da& er von ei- 
nem Hohlraum umgeben ist, wobei Halter und Kappe 
uber eine Sollbruchstelle miteinander verbunden sind. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betriffl eine Einweg Blutlan- 
zette zur Hrzeugung kleiner HauToffnungen um Blutprohen 
fiir diagnostische Zwecke zu gewinnen. 5 

Sowohl in Arztpraxen und Krankenhausem als auch im 
privaten Bereich werden Blutlanzetten eingesetzt, um kleine 
Biutmengen zu gewinnen. Mit den gewonnenen Biutproben 
kdnnen eine Vielzahl verschiedenartiger Tests oder Auswer- 
tungen (mikroskopische Zellzahlung) durchgefiihrt werden. lO 
Insbesondere im Bereich des "Home monitoring" sind opti- 
mierte Blutlanzetten notwendig, um Diabetikem oder ande- 
ren gefahrdeten Patientengruppen eine regelmaBige Kon- 
trolie ihres Blutes auf bestimmte Analyten zu emioglichen. 
Vor allem bei Diabetikern mu6 eine Anpassung der Insuli- 15 
ninjektion an die Nahrungsaufnahme, korperliche Aktivitat 
und andere Faktoren erfolgen, um den Patienten im Sollbe- 
rcich dcs BLutzuckcrs zu haltcn. £s ist hinlanglich bckannt, 
daB Blutzuckerwerte, die zu stark vom Sollbereich abwei- 
chen, lebensbedrohliciie Folgen haben (hypoglykamischer 20 
Schock). Auch geringere Abweichungen vom Sollbereich 
iiber eine langere Zeit konnen schwerwiegende Spatschaden 
wie Erblindungen und Amputationen zur Folge haben. Aus 
diesen Griinden haben einfach zu bedienende Blutlanzetten 
in den letzten Jahren zunehuiend an Bedeutung gewonnen. 25 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Blutlanzette, die 
entweder manuell gehandhabt oder in eine Vorrichtung ein- 
gespannt werden kann, die mit der Blutlanzette einen Stich- 
vorgang durchfiihrt. 

Im Stand der Technik sind eine Reihe von Blutlanzetten 30 
bekannt, die fiir einen derartigen Zweck geeignet sind. In 
der GB 1,085,141 wird eine Blutlanzette, sowie ein Hersiell- 
verfahren fiir diese besciirieben. Die hier dargestellte Blut- 
lanzette besitzt eine Nadel, mit der der eigentliche Stichvor- 
gang ausgefuhrt wird, sowie einen SpritzguBkorper in dem 35 
die Nadel gehaltert wird. Der SpritzguBkorper besitzt im Be- 
reich der Nadelspitze einen Schutz fiir die Nadel, der kurz 
vor der Benutzung abgedreht wird um die Nadel freizuge- 
ben. Bei der beschriebenen Blutlanzette liegt der SpritzguB- 
korper im Bereich der Nadelspitze an dieser an. Dies ist je- 40 
doch nachteilig, da beim Abdrelien des Nadelschutzes ein 
Verdrillen oder eine anderweitige Beschadigung der Nadel 
erfolgen kann. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die 
Nadelspitze nicht rotation ssymmetrisch ist, sondem einen 
Anschliff tragt. Ein weiterer Nachteil eines anliegenden 45 
Schutzes liegt darin, daB beim Abdrehen KunststofFpartikel 
erzeugt werden konnen, die an der Nadelspitze verbleiben 
und beim Stichvorgang niit in das Gewebe einureten, so daB 
ein spaterer HeilungsprozeB verschlechtert ist, Weiterhin ist 
eine Beschichtung der Nadelspitze nach dem SpritzguBpro- 50 
zeB mit einem Silikonol oder deigleichen zur Verminderung 
der Reibung im Gewebe unmdglich, wenn der Schutz an der 
Nadel anliegt. 

Im Stand der Technik ist weiterhin das europaische Patent 
EPB 0 137 975 (aquivalent zu U.S. 4,577,630) bekannt, das 55 
eine Blutlanzette beschreibt bei der die Nadelspitze nicht di- 
rekt von Kunsts toff material umgeben ist. Die in diesem Do- 
kument beschriebene Blutlanzette besitzt eine Nadel, die in 
einen Halter eingebettet ist. Um eine Kontamination oder 
Verletzung der Nadelspitze zu vermeiden, kann eine Kappe 60 
so auf den Halter aufgesetzt werden, daB die Nadel spitze 
von der Kappe umgeben ist, jedoch die Kappe nicht beriihrt. 
Mit der hier beschriebenen Blutlanzette kann eine Verdril- 
lung der Nadelspitze oder eine Kontamination mit Kunst- 
stoffpartikcln vcrhindcrt werden. Dicsc Bludanzcttc wcist 65 
jedoch den Nachteil auf, daB ein abschlieBender Montage- 
schritt zur Zusammenfiigung von Halter und Kappe und so- 
mit auch eine getrennte Hersiellung der beiden Telle not- 
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wendig isL Ein wesentlich gravierender Nachteil dieser Vor- 
richtung ist es jedoch, daB nach der Benutzung ein emeutes 
Aufsetzen der Schutzkappe moglich ist. Der bereits benutz- 
ten Blutlanzette ist von auBen ihre Benutzung in der Regel 
nicht anzusehen, so daB ein Risiko besteht, die Lanzette ge- 
gen den eigenen Willen emeut zu verwenden. Der Lanzette 
ist es ebenfalls nicht anzusehen, wenn sie geoffhet war und 
die Nadelspitze mit Keimen in Beriihrung gekommen ist. 
Aus hygienischen Gesichtspunkten ist daher eine derartige 
Blutlanzette abzulehnen. 

Die vorUegende Erfindung betrifft eine Einweg Blutlan- 
zette beinhaltend eine Nadel mit einem Haltebereich und ei- 
nem Spitzenbereich, wobei sich der Haltebereich in einer 
Hallerung befindet und der Spitzenbereich von einer Kappe 
so imischlossen ist, daB die Nadel im Spitzenbereich von ei- 
nem Hohlraum umgeben ist. Die Blutlanzette ist dadurch 
gekennzeichnet, dafi Hallerung und Kappe iiber eine Soll- 
bruchstcllc mitcinandcr vcrbundcn sind. 

Die vorliegende Erfindung vereint die Vorteile der bereits 
vorangehend beschriebenen Lanzettentypen, ohne deren 
Nachteile in Kauf zu nehmen. Bei der erfindungsgemaBen 
Blutlanzette ist die Nadelspitze von einem Hohlraum umge- 
ben und von einer Kappe umschlossen. Damit kann gewahr- 
leistet werden, daB die Spitze bei Entfernen der Kappe nicht 
beschiidigi wird oder KunslstoITteile an der Spitze haften 
bleiben. AuBerdem vermittelt die Kappe einen Schutz der 
Nadelspitze gegen auBere Einwirkungen, die eine Beschadi- 
gung oder Kontamination zur Folge haben konnten. Da- 
durch, daB die Kappe und die Halterung iiber eine SoU- 
bruchstelle miteinander verbunden sind, ist es fiir den Be- 
nutzer eindeutig, wenn die Blutlanzette bereits verwendet 
wurde, oder anderweitig geoffnet worden ist, Aufgrund der 
Sollbruchstelle kann verhindert werden, daB die Kappe nach 
Aufbrechen der Sollbruchstelle wieder in ihrer urspriingli- 
chen Position angeordnet wird. Die Bludanzette der vorUe- 
genden Erfindung bietet weiterhin den Vorteil, daB der Be- 
nutzer die Nadel nach der Verwendung in die Kappe einste- 
chen kann, so daB von der Nadel keine Verletzungsgefahr 
mehr ausgeht. 

Ein weiterer Vorteil der erfindungsgemaBen Blutlanzette 
liegt darin, daB auf klassische Herstellverfaliren, insbeson- 
dere das SpritzguBverfahren zuriickgegriffen werden kann 
und es moglich ist, die gesamte Lanzette in einem einzigen 
SpritzguBprozeB herzustellen. Es ist somit nicht erforderlich 
separate Teile herzustellen und in einem spateren Montage- 
schritt zusammenzufiigen. Dies ist uberraschend, da mit den 
gangigen Herstellverfahren fiir Blutlanzetten, insbesondere 
dem bekannten SpritzguBverfahren, keine geschlossenen 
Hohlraume hergestellt werden konnen. 

Eine Einweg Blutlanzette gemaB der vorliegenden Erfin- 
dung beinhaltet eine Nadel mit einem Haltebereich und ei- 
nem Spitzenbereich, Der Haltebereich der Nadel ist in der 
Regel mehrere Millimeter lang und weist eine langliche Ge- 
stalt auf. Eine Vielzahl von Nadeln besitzen einen Haltebe- 
reich mit zylindrischer Gestalt, da diese Nadelform beson- 
ders gut herstellbar ist, es sind jedoch auch Haltebereiche 
mit davon abweichender Formgebung moglich. Der Spit- 
zenbereich der Nadel beinhaltet die Nadelspitze, die in Ge- 
webe eingestochen wird und kann einen weiteren Bereich 
besitzen, der sich zwischen Nadelspitze und Haltebereich 
befindet und der innerhalb der Kappe gelegen ist. Dieser Be- 
reich stimmt in seinem Querschnitt in der Regel mit dem des 
Haltebereiches iiberein. 

Die Nadelspitze kann beispielsweise rotation ssymme- 
trisch scin, wic dies bei Nahnadcln der Fall ist. Es hat sich 
jedoch als vorteilhaft herausgestellt, wenn man an der Na- 
delspitze ein oder mehrere Schliffe anbringt. Die hierbei 
entstehenden, zur Langsachse der Nadel geneigien Kanten, 
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dienen beim Einstich als Schneide und gesialten den Ein- 
stichvorgang schmerzarmer als dies mit. rotalionssymmetri- 
schen Nadeln der Fall ist. 

Die Nadel der Blutlanzerte ist. aus einem Material gefer- 
tigt, das ausreichend hart ist, um cine Deformation wahrend 
des Einstichvorganges, der Bearbeitungsschritte oder even- 
tuell sonsdger auftretender Beanspruchungen ohne Defor- 
mation zu iiberstehen. Weiterhin muB das Material so be- 
schaffen sein, daB wahrend des Einstichvorganges keine 
Partikel abbrechen oder sich ablosen. SchlieBlich muB das 
NadeLmaterial auch so bearbeilbar sein, daB die Nadelspitze 
ausreichend spitz und die Kanten der Nadelspitze ausrei- 
chend scharf geschliffen werden konnen. Gut geeignete Ma- 
teri alien fur die Nadel sind vor allem Metalie und von diesen 
insbesondere Edelstahle, wie z. B. 1.4301-, 1.4310- sowie 
1.44er-Stahle, 

Zur Halterung der Nadel dient ein Halter. Als Materialien 
f iir den Halter habcn sich insbesondere Kunststoffc bcwahrt, 
in die die Nadel mit ihrem Haltebereich eingeschmolzen 
oder eingeklebt wird. DemgemaB besitzt der Halter einen 
Hohlraum oder eine Bohrung, die zur Aufnahme des Halte- 
bereiches dient. In der Regel wird dieser Hohlraum oder die 
Bohrung so gewahlt, daB die Wandung entweder in einem 
moglichst groBem Bereich an der Nadel aniiegt, oder in ge- 
ringeiii Abstand zu der Nadel verlaufu Auf diese Weise kann 
durch Einschmelzen, Einkleben oder dergleichen eine Fixie- 
rung von Halter und Nadel gegeneinander erfolgen. Die 
gangigste Methode, um einen Halter zu generieren, ist es je- 
doch, eine Nadel mit Kunststoff zu umspritzen. 

Die Nadel wird so in dem Halter positioniert, daB sie mit 
dem spitzen Ende um wenige Millimeter aus dem Halter 
hervorragt. Das herausragende Nadelende ist vorzugs weise 
kiirzer als 4 mm. Die auBere Gestall des Halters kann den 
Gegebenheiten arigepafit werden. Soil die Blutlanzette bei- 
spiels weise manuell verwendet werden, so wird man einen 
Halter wahlen, der einfach und sicher ergriffen werden 
kann. Soli die Blutlanzette hingegen in einer automatischen 
Stechvorrichtung verwendet werden, so wird die auBere Ge- 
stalt des Halters so gewahlt, daB die Bludanzette in der 
Stechvorrichtung positioniert und gehaltert werden kann. 
Bezuglich der Halterung von Blutlanzetcen in Stechvorrich- 
tungen wird hier mit vollinhaltlich auf die U.S. 5,318,584 
Bezug genommen. 

Ein wesentliches Merkmal der erfindungsgemaBen Blut- 
lanzette ist es, daB der Spitzenbereich der Nadel von einem 
Hohlraum umgeben ist, der durch eine Kappe gebildet wird. 
Wie bereits weiter oben ausgefuhrt, hat dies den Vorteil, daB 
der Spitzenbereich sowohl von mechanischen Einwirkun- 
gen als auch einer Kontamination geschutzt ist. Die Gestal- 
tung der Kappe in der Weise, daB ein Hohlraum zwischen 
Spitzenbereich und Kappenmaterial besteht, hat femer den 
Vorteil, daB ein Entfemen der Kappe von der Blutlanzette zu 
keiner Deformation der Nadelspitze fiihrt. Weiterhin ist es 
durch diesen Hohlraum moglich, auch nachtraghch eine Be- 
schichtung auf der Nadelspitze aufzubringen, die ein Ein- 
dringen in die Haut erleichtert. Die Formgebung der Kappe 
richtet sich einerseits nach dem erwunschten Hohlraum als 
auch der Formgebung des Halters, an dem die Kappe befe- 
stigt ist. Wie weiter unten ausgefuhrt wird, ist es von beson- 
derem Vorteil, wenn die Kappe so gestaltet ist, daB der Hohl- 
raum ura die Nadel spitze geschlossen ist, Hiermit kann ein 
Eindringen von Verunreinigungen in den Hohlraum verhin- 
dert werden. Der durch die Kappe bereitgestellte Hohlraum 
sollte so bemessen sein, daB ein Kontakt zwischen Kappe 
und Nadelspitze bcim Entfcrncn der Kappe mit ausrcichcn- 
der Sicherheit vemiieden werden kann. Die Befestigung der 
Kappe am Halter zieht eine Offnung der Kappe nach sich, 
die erkennbar wird, wenn die Kappe entfemt wurde. Der 



Querschniti dieser Offnung sollte um ein Vielfaches groBer 
sein als der Querschnitt der Nadel im Spitzenbereich, um ei- 
nen Kontakt des Randes dieser Offnung mit der Nadel beim 
Entfernen der Kappe zu vermeiden, Wird ein sehr achtsamer 
5 Benutzer oder eine automatisierte Entfemung der Kappe 
vorausgeselzt, so kann der Abstand zwischen Kappe und 
Nadelspitze bzw. der Querschnitt der Kappenoffnung klein 
gewahlt werden. In der Praxis wird man jedoch den Abstand 
zwischen Kappe und Nadelspitze als auch den Querschnitt 

10 der Kappenoffnung so groB wahlen, daB bei einer Verkan- 
tung zwischen Kappe und Halt er beim Entfemen der Kappe 
keine Beruhrung der Nadelspitze erfolgt. Vorzugsweise be- 
tragt das Verhaltnis des herausragenden Teils der Nadel zum 
Querschnitt der Kappenoffnung 1 : 1 bis 2: 1 . 

15 Damit ein ausreichend groBer Hohlraum bei einer genii- 
gend hohen mechanischen Stabilitat der Kappe eireicht wer- 
den kann, besitzt die Kappe vorzugsweise eine Wandstarke 
zwischen 0,05 und 1 mm. Durch cine gcringc Dickc des Ma- 
terials ist es auch moglich, die Nadel nach Benutzung in die 

20 Kappe einzustecken. 

ErfindungsgemaB sind Halter und Kappe iiber eine SoU- 
bruchsteUe miteinander verbunden. Diese SoUbruchstelle ist 
eine losbare mechanische Verbindung zwischen Halter und 
Kappe die nach einmahgen Losen nicht wieder so zusam- 

25 iiiengefijgl werden kann, daB die Kappe auf dem Halter ver- 
bleibt. Das als SoUbruchstelle bezeichnete Merkmal der 
Blutlanzette kann seinerseits aus mehreren Teilen bestehen. 
Diese Telle konnen beispielsweise diinne Stege sein, die 
zwischen Halter und Kappe verlaufen und beim Abziehen 

30 bzw. Abdrehen der Kappe durchbrochen werden. Die SoU- 
bruchstelle kann vorteilhaft auch ein zusammenhangendes 
Materialstuck sein (beispielsweise eine dunne Kunststoff- 
schicht), das zwischen der Offnung in der Kappe und dem 
Halter verlauft. Ein Vorteil der genannten Ausfuhrungsform 

35 ist es, daB Halter und Kappe in einem Stuck hergestellt wer- 
den konnen. Vorzugsweise besitzt das Material der SoU- 
bruchstelle im diinnsten Bereich eine Dicke von 0,05 bis 
0,3 mm. Es ist femer moglich, daB das Material der SoU- 
bnichsteUe perforiert ist. Hiermit sind sowohl durchgehende 

40 Perforationen als auch eine erfindungsgemaB bevorzugten 
Perforationen gemeint, bei denen sich dickere und dunnere 
Materialbereiche abwechseln. 

SchlieBlich kann die Kappe auch an dem Halter angeklebt 
oder angeschweiBt sein und die Verklebung oder Verschwei- 

45 Bung als SoUbruchstelle dienen. 

Die SoUbruchstelle ist vorteilhaft so ausgefuhrt, daB die 
Verbindung zwischen Kappe und Halterung voUstandig ge- 
schlossen ist. Dies ist vorteilhaft, um eine Kontaminauon 
mit der Nadelspitze zu verhindem. Andererseits kann auch 

50 mit einer nicht durchgehenden SoUbruchstelle bereits eine 
Kontamination vermieden werden, wenn die verbleibenden 
Offnungen klein genug sind. 

Es sind Ausfiihrungsformen der Blutlanzette moglich, bei 
denen die Kappe auch nach dem Bruch der SoUbruchstelle 

55 noch mit dem Halter verbunden ist. Dies ist beispielsweise 
der Fall, wenn die Kappe uber ein Filmschamier an dem 
Halter befestigt ist und an der dem Filmschamier gegen- 
iiber liege nden Verbindungss telle von Halter und Kappe eine 
SollbruchsteUe angebracht ist. Durch Verschwenken der 

60 Kappe um die Achse des Filmschamiers wird die SoUbruch- 
stelle aufgebrochen und die Nadelspitze freigegeben. Es hat 
sich jedoch gezeigt, daB derartige Ausfiihrungsformen in der 
Handhabung teilweise weniger gunstig sind. so daB erfin- 
dungsgemaB Ausfiihrungsfonnen bevorzugt werden, bei de- 

65 ncn Halter und Kappe ausschlicBlich iibcr cine SoUbruch- 
stelle miteinander verbunden sind und nach Durchbrechen 
der SoUbruchstelle Halter und Kappe separat vorliegen. 
Wie bereits vorangehend beschrieben, kann die Herstel- 
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lung einer Blullanzeite durch Befesligung einer Kappe an 
einer Halterung erfolgen. Da dies jedoch sowohl eine sepa- 
rate Herstellung der beiden Einzelteile als auch einen weite- 
ren Montageschritt. nach sich zieht, sind Ausfiihrungsfor- 
men bevorzugt, die zusammenhangend in einem Schrittpro- 
duziert werden konnen. Diesem Ziel steht jedoch zunachst 
entgegen, daB geschlossene Hohb-aume spritzguBtechnisch 
nicht hergestellt werden konnen. Uberraschenderweise 
wurde im Rahmen der Erfindung eine Moglichkeit gefun- 
den, derartige Blutlanzetten mit einem Hohlraum weiterhin 
im SpritzguBverfahren herstellen zu konnen. Hierzu wird 
zunachst ein SpritzguBkorper geformt, der einen Haltebe- 
reich und auch eine Kappe aufweist, wobei die Kappe je- 
doch geoffnet ist. In einem zweiten Schritt, der jedoch mit 
dem gleichen Werkzeug erfolgen kann, wird die Kappe ge- 
schlossen. Die geoffhete Kappe, die zunachst gespritzt wird, 
kann beispielsweise die Form eines THchters aufweisen, der 
mit dcm Rand seiner klcincrcn Offnung iibcr cine Sollbruch- 
stelle mit dem Haltebereich verbunden ist. Der Trichter kann 
beispielsweise verschlossen werden, indem die Offnung zu- 
geschmolzen oder durch einen Deckel verschlossen wird. 
Bei der Verwendung eines Deckels ist es besonders giinstig, 
wenn dieser im gleichen SpritzguBprozeB geformt wird, so 
daB er iiber ein flexibles Materialstuck mit der Kappe ver- 
bunden ist und unter Verbiegung des MaierialslQckes auf die 
Kappe geklappt werden kann. In diesem Fall besitzt die 
Kappe einen ersten Teil der in einem der Halterung abge- 
wandten Bereich eine OfFnung hat sowie einen zweiten Teil 
(Deckel), mit dem die OfFnung vollstandig verschlossen 
werden kann. Die Herstellung einer derartigen Blutlanzette 
ist im SpritzguBverfahren moglich, indem der Deckel und 
der Hohb-aum in der geofFheten Kappe mit einem Schieber 
entformt werden. 

Bei Verwendung einer zweiteiligen Kappe ist es von Vor- 
teil, ersten und/oder zweiten Teil in einem Zweikomponen- 
tenspritzguBverfahren herzustellen, bei dem erster und/oder 
zweiter Teil mit einer Dichtlippe versehen wird, die aus ei- 
nem Material besteht, das elastischer ist als das Material der 
Kappe. 

Die folgende Erfindung wird anhand der Fig. 1-4 naher 
erlautert: 

Fig. 1: Einweg Blutlanzette in perspektivischer Ansicht. 
Fig. 2: Blutlanzette in Aufsicht. 

Fig. 3: Langsschnitt durch eine Blutlanzette mit geoflfne- 
ter Kappe. 

Fig. 4: Langsschnitt durch eine Blutlanzette mit geschlos- 
sener Kappe. 

Die Fig. 1 zeigt eine erfindungsgemaBe Blutlanzette in 
perspektivischer Ansicht. Zu erkennen ist der Halter (2) in 
dem der Haltebereich (1) der Nadel'verlauft. Aus der Figur 
ist zu entnehmen, daB der Haltebereich (1) nicht vollstandig 
von dem Material des Halters (2) umgeben sein muB. Bei 
der hier dargestellten Ausfiihrungsform wird der Haltebe- 
reich in 3 Regionen gehaltert, wahrend er in 2 Bereichen 
freiliegend ist. Eine Ausgestaltung, bei der der Haltebereich 
in zumindest einem Bereich freiliegend ist, isi von Vorteil, 
da die Nadel in diesem Bereich wahrend des SpritzguBpro- 
zesses fixiert werden kann, so daB eine sehr genaue relative 
Positionierung von Nadel und Halter moglich ist. Weiterhin 
kann durch die Ausnehmungen im Halter Material einge- 
spart werden. Fig. 1 zeigt, daB der Halter Einkerbungen (20) 
besitzt, die zu einer Fixierung und Positionierung der Blut- 
lanzette in einer Stechvorrichtung dienen. Der Halter besitzt 
weiterhin an seinem hinteren Ende eine Ausnehmung (21), 
die das hintcrc Nadclcndc frcigibt. Analog hierzu sind Aus- 
fiihrungsfonnen moglich, die keine Ausnehmung aufwei- 
sen, bei denen das Nadelende jedoch iiber den hinteren Hal- 
terrand ubersteht. Eine freie Zugangigkeit des hinteren Na- 
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delendes ist von Vorteil, um iiber dieses Nadelende eine Po- 
sitionierung in einer Stechvorrichtung vomehmen zu kon- 
nen. Hierdurch wird die Kontrolle der Einstichtiefe unab- 
hangig von der relativen Positioniemng von Halter und Ge- 
5 hause zueinander und die Prazision der Einstichtiefe hangt 
in erster Linie von der Langentoleranz der Nadel ab, die sehr 
genau kontrolliert werden kann. 

In der Fig. 1 ist ebenfalls die Kappe (3) zu erkennen, die 
mit dem Halter (2) verbunden ist und die die Nadelspitze 
umgibt. Die hier dargestellte Kappe besitzt einen Teil, der 
einen Hohlraum fiir die Nadel spitze zur Verfiigung stellt, 
sowie einen Deckel (8) der mit dem vorgenannten Teil der 
Kappe uber ein Filmschamier verbunden ist. 

In der Fig. 2 ist eine Seitenansicht der Blutlanzette darge- 
steUt. In dieser Figur ist die Kappe mit dem Deckel (8) ver- 
schlossen, so daB sich die Nadelspitze in einem geschlosse- 
nen Hohlraum befindet. Aus der Figur ist weiterhin der 
Ubcrgangsbcrcich zwischcn Kappe und Halter zu erkennen, 
der als Sollbruchstelle (4) ausgefiihrt ist. 

Die Fig. 3 zeigt einen Langsschnitt durch eine Blutlan- 
zette bei geoffneter Kappe. Insbesondere ist aus dieser Figur 
zu erkennen, daB die dargesteUte Ausfiihrungsform eine 
Kappe besitzt, deren Basisteil einen Absatz (10) aufweist, 
auf den der Deckel (8) durch Verschwenken um die Achse 
des Filmschamieres geklappt wird. Der Deckel (8) besiLzl in 
seinem Inneren eine Vertiefung (11), in die der Absatz (10) 
einrastet, um so die Kappe luftdicht zu verschlieBen. Eine 
derart verschlossene Kappe ist in der Fig. 4 dargestellt. Aus 
der Fig. 4 geht weiterhin hervor, daB die Nadelspitze (6) bei 
geschlossener Kappe so von einem Hohlraum (7) umgeben 
ist, daB sie die Kappenwandung nicht beruhrt. 

Bezugszeichenliste 

1 Haltebereich 

2 Halter 

3 Kappe 

4 Sollbruchstelle 

5 Spitzenbereich 

6 Nadelspitze 

7 Hohlraum 

8 Deckel 

9 Filmschamier 

10 Absatz 

11 Vertiefung 

Patentanspriiche 

1 . Einweg Blutlanzette beinhaltend eine Nadel mit ei- 
nem Haltebereich und einem Spitzenbereich, wobei 
sich der Haltebereich in einem Halter befindet und der 
Spitzenbereich von einer Kappe so umschlossen ist, 
daB er von einem Hohlraum umgeben ist, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB Halter und Kappe tiber eine Soll- 
bruchstelle miteinander verbunden sind. 

2. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Hohlraum geschlossen ist. 

3. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB Halter und Kappe ausschlieBlich 
iiber die Sollbruchstelle miteinander verbunden sind. 

4. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 1 oder 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB Halter und Kappe einstiik- 
kig aus einem Material ausgefiihrt sind und das Mate- 
rial im diinnsten Bereich der Sollbruchstelle eine Dicke 
von 0,05 bis 0,3 mm aufweist. 

5. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 1 oder 4, wo- 
bei das Material im Bereich der Sollbruchstelle perfo- 
riert ist. 
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6. Einweg Blutlanzetie gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dafi die Kappe nach Durchtrennen der 
SoUbruchstelle nicht mehr von der Halterung gehalten 
wird. 

7. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 1, dadurch 5 
gekennzeichnet, daB die Kappe einen ersten Teil auf- 
weist, der in einem dem Halter abgewandten Bereich 
eine Offnung hat sowie einen zweiten Teil, der die Off- 
nung verschlieBt. 

8. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 7, dadurch 10 
gekennzeichnet, daB erster und zweiter Teil miteinan- 
der verklemmt, verschmolzen oder verklebt sind. 

9. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB erster Teil und/oder zweiter Teil in 
einem ZweikomponentenspritzguBverfahren herge- 15 
stellt sind und erster und/cxler zweiter Teil eine Dicht- 
lippe aus einem Material aufweist, das elastischer ist 
als das Material dor Kappe. 

10. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 1 oder 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB Halter und Kappe einteilig 20 
im SpritzguBverfahren hergestellt sind. 

11. Einweg Blutlanzette gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Kappe eine Wandstarke zwi- 
schen 0,05 und 1 mm aufweist. 

12. Verfahren zur HersLellung von Einweg BluQanzet- 25 
ten, bei dem eine Nadel mit einem Haltebereich und ei- 
nem Spitzenbereich im Haltebereich zumindest leil- 
weise mit einem KunststofF umspritzt wird, um einen 
Halter zu bilden und in demselben oder einem weiteren 
SpritzguBprozeB eine Kappe gespritzt wird, die den 30 
Spitzenbereich der Nadel umgibt ohne ihn zu beriihren 
und die Kappe uber eine SoUbruchstelle mit dem Hal- 
ter verbunden ist. 

13. Verfahren gemaB Anspruch 9, bei dem Halter und 
Kappe im SpritzguBverfahren so hergestellt werden, 35 
daB die Kappe zwei Teile aufweist, die uber ein flexi- 
bles Verbindungsstuck miteinander verbunden sind 
und die Kappe durch Zusammenbringen von erstem 
und zweitem Teil geschlossen sind. 

40 

Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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